' Secteur JeuneSsSe
VILLE( d ERMONT Centre socio-culturel Les Chénes

9 rue Utrillo
. 0134143265

Fiche dinScription 2022-20275 |t

], Responsable 13531 ......................................................................................

: Je soussigné

: Nom: . Prénom :

Agissant en qualité de O pére [ meére O tuteur O tutrice

Adresse :

Tél (personnel) : Tél (professionnel) :
: Mail :
confirme linscription de C0mon fils [0 ma fille, au secteur Jeunesse de la Ville d’Ermont pour

: Pannée 2022 - 2023 et m’engage a régler les activités (chéque a I'ordre de : régie Jeunesse Ermont).

: 2- Enfant

: Nom: " Prénom :

. Date de naissance :

Tél Mail
: 3- Autorisations Documents a fournir
: J'autorise le Secteur Jeunesse i [ Cette fiche d’inscription remplie et signée

: afaire pratiquer tous les soins médicaux :  (obligatoire a chaque stage)
. et intervention chirurgicale si nécessaire [ Une photo

O oul CONON
: ou o 0 Un justificatif de domicile de moins de 3 mois

. a laisser mon enfant rentrer seul avant 19h . . . .
: O Le reglement (espéces ou chéque a l'ordre de

poul [JNON « Régie Jeunesse Ermont » pour les ateliers

. a diffuser des images vidéo de mon enfant : : [ILa fiche sanitaire remplie et signée
. lors de manifestations et événements de I

la Ville i A déposer aux horaires suivants
: DOuUl CINON © { Lundi: 14h - 18h

: © { Mardi: 9h- 12h et 14h - 18h
Mercredi : 9h - 12h et 14h - 18h
Jeudi: 9h - 12h et 14h - 18h
Vendredi : 9h - 12h et 14h - 18h

a publier la photographie de mon enfant
: dans une édition municipale (affiche, flyer,
: magazine, site, réseaux sociaux...)

‘OouUl  CINON

.
. . .
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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